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presentacion

a atencion al parto normal se encuentra en nuestro pais en proceso de cambio. En

la década de los sesenta la Seguridad Social desarrollé importantes infraestructuras

hospitalarias, lo que condujo a un modelo de atencién al parto caracterizado por
un grado de medicalizacion e intervencién que, con el tiempo, se ha demostrado excesivo o
innecesario en la mayoria de los casos.

Por un lado, la reflexion que realizan tanto las y los profesionales de la salud como la
poblacién en general acerca de la necesidad e importancia de respetar los procesos fisiold-
gicos; y por otro, la creciente demanda de las mujeres, parejas y familias, de una atencién al
parto menos intervencionista y también mds personalizada, cercana e intima, ha provocado
que instituciones y profesionales se replanteen determinados procedimientos y practicas.
Hoy se impulsan modelos de asistencia basados en la evidencia cientifica, que respetan las
decisiones de las mujeres (sustentadas en una informacién actualizada y pertinente) y que
aseguran la continuidad de los cuidados y el acompafamiento en el proceso del nacimiento
y crianza por parte de los profesionales de referencia.

Frente a este reto, La Federaciéon de Asociaciones de Matronas de Espafia (FAME) crey6
necesario promover entre las Matronas -profesionales responsables de la asistencia al parto
normal- una iniciativa que permitiera reforzarlas en sus competencias para responder mejor
a las demandas y necesidades de muchas mujeres que desean tener un parto normal. En el
afo 2006, la FAME puso en marcha la Iniciativa Parto Normal (IPN), que se materializé en
un documento de consenso basado en la mejor evidencia cientifica disponible. Este libro se
elaboro con la participacién de matronas de diferentes comunidades autonomas adheridas a
las asociaciones que forman la FAME.

En una segunda fase, de nuevo matronas de toda Espafia hemos trabajado en la ela-
boracion de este libro que tienes en tus manos. Esta destinado a facilitar informacién a las
mujeres, parejas y familias sobre la asistencia al parto normal y se basa en el mejor conoci-
miento disponible y actualizado. Con él también nos proponemos servir de estimulo para
crear opinién entre las mujeres y la sociedad en general, sobre la asistencia al parto.

Para conocer las necesidades y la opinién que tienen las mujeres sobre el parto normal
se ha realizado un estudio que tiene como objetivo conocer las expectativas y los deseos de
las mujeres y sus parejas sobre el parto normal con el fin de mejorar y adaptar los cuidados
de las Matronas a las necesidades de las mujeres. Esta colaboracién de las mujeres se refleja
en el anexo de esta guia.

Confiamos en que sea util y os ayude a vivir el nacimiento de vuestra criatura como un
acontecimiento singular y feliz en vuestra vida y la de vuestra familia.

Federacién de Asociaciones de Matronas de Espafa
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Definicién de Parto Normal eh la FAME

«Es el proceso fisiolégico tnico con el que la mujer
- finaliza su gestacion a término, en el que estan implicados
factores psicoldgicos y socioculturales, Su inicio es
espontaneo, se desarrolla y termina sin complicaciones,
culmina con el nacimiento y no implica mas intervencion
que el apoyo integral y respetuoso del mismo».

Federacion de Asociaciones de Matronas de Espaiia, -
Vélez-Mélaga, junio de 2006.



Atencion durante tu
embarazo, parto y postparto

Tu y tu familia sois el centro de la atencidn para las y los profe-
sionales que prestan sus servicios durante el proceso de maternidad.

Durante el parto los cuidados deben estar centrados en ti y tu
criatura 'y deben asimismo adecuarse a tus circunstancias y necesi-
dades personales, respetando -siempre que sea posible- las opciones
que habéis escogido ti y tu pareja.

Para que podais tomar decisiones sobre tu propio cuidado y el de
vuestro hijo o vuestra hija, es importante que tengdis informacion
suficiente y objetiva en cada fase del proceso de maternidad y pater-
nidad. De esta forma seréis y os sentiréis protagonistas de él.

¢ Quién es mi profesional de
referencia?

La OMS (Organizaciéon Mundial de la
Salud) dictamina que la o el profesional
de referencia en la atenciéon del emba-
razo, parto y puerperio normales es la
matrona. Existe evidencia cientifica de
los beneficios que reporta a la mujer el
hecho de recibir atencién continuada de
un equipo de matronas durante el emba-
razo, el parto y el posparto. Algunos de
estos beneficios se cifran en la disminu-
cién del numero de intervenciones (ac-
tuaciones) en el parto, de la necesidad
de anestesia y de la monitorizaciéon con-
tinua de la criatura. Ademas, las mujeres
se sienten mejor preparadas y apoyadas
durante el parto si son atendidas por una
matrona.

TG y tu pareja podéis tomar decisio-
nes informadas y asi planificar el tipo de
atencion al parto que desedis. La matro-
na proporciona, durante el control pre-
natal y la educaciéon maternal y paternal,
informacién sobre todas las opciones
posibles para tu parto. Para ello es im-
prescindible que conozcais también el
funcionamiento de los centros hospita-
larios a vuestra disposicion.

Coordinacion entre atencion
primaria y hospitalaria

Una adecuada coordinacién entre
atencién primaria (Programa de atencién
a la mujer o Programa de atencién a la
salud sexual y reproductiva) y la mater-
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nidad de los hospitales, puede facilitarte
el conocimiento de estos servicios, lo que
incrementard tu seguridad. Estos servi-
cios deben mantener los buenos resulta-
dos en las tasas de mortalidad materna
y perinatal obtenidos en la actualidad.
También deben adecuar sus practicas
al mejor conocimiento disponible, para
asi poder ofrecer la mejor atencion y
disminuir en lo posible las tasas de epi-
siotomias, estimulacién del parto, partos
instrumentados y cesareas, entre otros
aspectos.

Estos servicios de salud deben estar
enfocados hacia la mujer y su familia,
para que tanto los circuitos asistenciales
como las instalaciones sanitarias estén
adecuados a sus necesidades. Por ello,
es importante contar con la participacion
de las mujeres en la elaboracién de pro-
tocolos, guias y circuitos y en la adecua-
cién de los espacios fisicos, tanto en las
consultas de primaria como en las salas
de partos y habitaciones de los centros
hospitalarios.

Actualmente, y de manera progre-
siva, se estan creando &reas de partos
de baja intervencién en los hospitales,
en los que deben existir protocolos con
criterios de bajo riesgo obstétrico. Los
responsables de los servicios de mater-
nidad tienen que revisar las practicas
habituales, las normativas existentes, los
protocolos de actuacién y las guias de
préctica clinica para asegurar que estan

basados en una filosofia que se compro-
meta a potenciar el parto normal y, asi,
asegurar un amplio abanico de opciones
a las mujeres. Dentro de la Estrategia de
Atencion al Parto Normal del Sistema
Nacional de Salud (SNS) se contemplan
estas actuaciones con el objetivo general
de humanizar y normalizar la atencién al
parto.

¢Qué es un Plan de
Nacimiento?

Es un documento escrito donde pue-
des dejar constancia de tus deseos y
expectativas para el momento del par-




to y el nacimiento de tu criatura ¢como
desearias que fuera tu parto?, ;qué in-
tervenciones querrias que te practicaran
y qué otras no?, ;qué aspectos quieres
que se tengan en cuenta?, ;quién quie-
res que te acompane? etc..

La matrona que te atiende durante el
embarazo puede asesorarte en la elabo-
racién a de tu Plan de Nacimiento.

Este documento serd una guia para

las y los profesionales que te atiendan

en el hospital. Es aconsejable que lo ten-
gas preparado hacia las semanas 28-32
de embarazo y puedes presentarlo en tu
hospital cuando vayas a visitarlo o cuan-
do estés de parto. Ten en cuenta que,
segun evolucione tu parto, puede ser
necesario realizar intervenciones que se
desvien de lo planificado: tu seguridad y
la de tu hijo o de tu hija siempre sera lo
mas importante.







Periodos del parto

Después de un largo periodo de espera os vais a
convertir en MADRE y PADRE. En breve conoceréis a
vuestro hijo o vuestra hija; podéis sentir excitacion,
inseguridad, ansiedad, temor o por el contrario tran-
quilidad, alivio, felicidad... Al final del embarazo, la
emocion, las ganas de tener a la criatura en vuestros
brazos y las diferentes sensaciones que experimenta
el cuerpo, pueden haceros pensar que se estd inician-
do el parto.

PREPARTO e Contracciones uterinas, que se ase-

mejan a las molestias tipicas de la

Es importante que reconozcéis y )
regla en aquellas mujeres que las

apreciéis estas sensaciones y cambios o )
hayan percibido. Otras mujeres lo

experimentan como “pinchazos” en
la parte baja del vientre. Se pueden
apreciar manualmente como un en-
durecimiento progresivo del abdo-
men.

porque indican que el cuerpo se estad
preparando y que en cuestiéon de horas
o dias puede desencadenarse el parto; es
lo que conocemos como PRODROMOS
de PARTO o PREPARTO. Cada mujer
puede experimentarlo de manera distin-

i . e Expulsién del tapén mucoso: es la
ta en su aparicién y duracion.

salida a través de la vagina de una
sustancia mucosa, espesa, que pue-
de presentar un color blanquecino,
rosado o marronaceo y que varia en
cuanto a cantidad. No siempre se
aprecia este proceso, y cuando ocu-

* Descenso del abdomen, que puede rre puede durar horas o incluso dias.
ejercer presion sobre la vejiga y au-

¢Cudles son los signos y
sintomas del preparto?

mentar la necesidad de orinar méas Es momento de revisar si tenéis pre-

frecuentemente y en poca cantidad. parado todo lo que se necesitara durante
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la estancia en la maternidad. Consultad
con vuestra matrona, que os orientard
sobre las cosas necesarias en el hospital
adonde habéis decidido acudir para el
nacimiento de vuestra criatura.

¢Cuéando comienza el parto?

Consideramos que el parto comien-
za, de manera espontanea, cuando las
contracciones se vuelven regulares, van
creciendo en intensidad (significa que se
van notando cada vez mas fuertes) du-
ran mas tiempo y no cesan con el repo-
so. Puede suceder que simultdneamente
rompas la bolsa de las aguas. Es impor-
tante anotar la hora en que notaste la sali-
dadel liquido y su color ya que seran da-
tos que te preguntaran en la maternidad.

En otras ocasiones, se puede romper
la bolsa de las aguas de forma espon-
tanea sin que aun se hayan iniciado las
contracciones de parto. Si tienes dudas
consulta con tu matrona.

¢Cuando acudir a la
maternidad?

* Presencia de contracciones regulares,
intensas y que no cesan con el reposo.

* Rotura de la bolsa de las aguas.

e Sangrado vaginal similar o mayor a
tu regla.

* Ante cualquier duda que te haga
sentir la necesidad de acudir.

Al llegar a la maternidad, la matro-
na revisard y actualizard la historia clini-
ca y valorard si estas de parto; para ello
puede realizar una exploracién vaginal
y evaluar el bienestar de tu criatura es-
cuchando el latido de su corazén. Una
vez finalizada la exploracién, podrd in-
formarte sobre la fase del proceso en la
que te encuentras. Es un buen momento
para preguntar todas tus dudas.

La exploracién vaginal sirve para co-
nocer el grado de dilatacion del cuello
del utero y la evolucién del descenso de
la criatura a través de la pelvis. Mediante
este procedimiento se obtiene informa-
cién para valorar el progreso del parto.

Es conveniente
recordar que antes
de realizar cual-
quier maniobra o
técnica él o la pro-
fesional debe ex-
plicarte lo que va
a hacer y el mo-
tivo. Lo harad de
forma sencilla y
correcta, solicita-
ré tu permiso y te
pedird que cola-
bores. En el caso
de las explora-
ciones vaginales,
te ayudardn a
relajarte, ya que
el tacto vaginal
puede ser expe-




rimentado con ansiedad pues invade tu
intimidad, y resulta en algunas ocasiones
incomodo o doloroso.

Las exploraciones vaginales (siempre
que sea posible) seran realizadas por la
misma matrona.

¢ Cudles son los periodos del
parto?

e Periodo de dilatacion: comprende
desde que se inicia la dilatacion del
cuello del utero hasta que se dilata
totalmente

e Periodo de expulsivo: se inicia cuan-
do el cuello del Utero esta totalmente
dilatado y dura hasta el nacimiento.

e Alumbramiento: transcurre desde el
nacimiento hasta la salida de la pla-
centa y sus membranas.

PERIODO DE DILATACION

La fase de dilatacion comprende des-
de que se inicia la dilatacion del cuello
del utero hasta que se abre totalmente y
su duracién dependera de muchos facto-
res: cdmo son tus contracciones, si es tu
primer parto, la posicion del feto dentro
de la pelvis... entre otros.

Para conocer tu grado de bienestar
y el del feto durante todo el proceso de

parto, te controlardn la tension arterial,
la temperatura y el latido de su corazén
cuando sea necesario.

Otras préacticas como el enema vy el
rasurado no estdn recomendadas, por lo
tanto no se llevaran a cabo salvo en oca-
siones particulares. Transmite a tu matrona
todas tus inquietudes sobre estos temas.

Durante el periodo de dilatacion exis-
ten diversas alternativas y recursos que,
ademas de aliviar y controlar la sensacién
dolorosa que produce la contraccién, fa-
vorecen la progresién de la dilatacion.
También hacen disminuir la ansiedad,
para conseguir una adecuada relajacion
y una mayor satisfaccion de la experien-
cia del parto. Entre las diferentes alter-
nativas contamos con la posibilidad de
tomar una ducha, caminar, adoptar dis-
tintas posiciones (de pie, sentada en la
pelota, acostada de lado, cuadripedia o
“a cuatro patas”, en cuclillas, etc.). Pue-
des estar acompafiada todo el tiempo
por la persona que has elegido y cuentas
con el apoyo de tu matrona. Puedes uti-
lizar o no estos recursos dependiendo de
tus necesidades.

A veces, cuando el parto tiene una
evolucion lenta, deben fomentarse estas
medidas (cambios de postura, deambu-
lacién...) y si no son efectivas, se puede
recurrir a la rotura artificial de la bolsa
amniética, siempre previa informacion y
consentimiento.
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La posicién en decubito
lateral seria la posicion
Optima si tienes
contracciones fuertes y
deseas descansar.

Sentada. Se pueden utilizar
unas pelotas especificas
para el parto.




Cuadripedia o “a cuatro
patas". Esta posicion es util
cuando el dolor se localiza
en la zona lumbar; el masaje
y el calor lo alivian.

De pie. Apoyada sobre tu acompafiante o
con las manos en la pared con las piernas
bien separadas, oscilando y girando las
caderas, o inclinandote hacia delante.
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¢Como se valora el progreso
del parto?

El método més utilizado es el tacto
vaginal. Mediante esta préactica, la ma-
trona valora el grado de dilatacién del
cuello del atero y la evolucién del des-
censo de la cabeza de tu criatura a través
de la pelvis, lo que permite apreciar la
evolucion del parto.

El nimero de tactos vaginales se li-
mita a los estrictamente necesarios.

Control del bienestar fetal
intraparto

Durante la evolu-
cién del parto es ne-
cesario valorar que tu
criatura se encuentra
bien; es lo que conoce-
mos como “bienestar
fetal intraparto”. Esta
valoracién la podemos
realizar mediante:

e El control de los
del
z6n de la criatura:

latidos cora-
constituye el mé-
todo mas utilizado
actualmente.
Se puede realizar
de varias maneras:
- Con el estetos-
copio de Pinard,
conocido fami-

liarmente como “trompetilla”; la
auscultaciéon se realiza de forma
intermitente y se puede usar en
aquellos partos considerados nor-
males o sin complicaciones.

- Mediante la auscultacion intermiten-
te con un aparato de ultrasonidos.

- Utilizando un monitor de ultraso-
nidos (lo que llamamos monitori-
zacion), bien de manera continua
o discontinua: es el método que
se usa mas frecuentemente y que
debe emplearse siempre que sur-
ja algun factor de riesgo. Tiene la
ventaja de que puede ser escucha-
do por ti y por tu pareja de forma
directa.

e La valoracién de la bolsa de las aguas:
consiste en ver si estd rota o no. El
color y la cantidad de liquido am-
nidtico son otros pardmetros que se
consideran para evaluar el estado de
tu criatura

PERIODO DE EXPULSIVO

El expulsivo es el segundo periodo
del parto. Se inicia cuando el cuello del
Utero esta totalmente dilatado y finaliza
con el nacimiento de tu hijo o de tu hija.
Durante esta fase, la cabeza de tu cria-
tura desciende a través de la pelvis hacia
la vagina y esto puede producirte ganas
de empujar.



Puedes “pujar” espontaneamente cuan-
do sientas ese deseo, pero es importan-
te que lo pongas en conocimiento de tu
matrona, ya que si esto sucede antes de
que llegues a dilatar completamente, no
convendrd que lo hagas. En este caso
hay distintas posturas que te ayudaran
a controlar esta sensacion, entre ellas la
posicién hacia delante o a “cuatro pa-
tas”. Tu matrona te ayudara a adoptar la
posicion que sea mas adecuada en cada
momento.

También puede suceder que no sien-
tas ganas de empujar a pesar de haber
llegado a dilatar completamente, en este
caso tu matrona te orientard como y
cuando hacerlo.

Para pujar puedes hacer lo siguiente:
confia en tu cuerpo.
empuja cuando sientas el fuerte im-
pulso.
puedes emitir espontaneamente ruidos
o gritos si te alivian. El parto produce
emociones: permitetelas.

La salida de tu hijo o tu hija puede ser
un proceso largo, los tiempos no estan
definidos. Mientras la criatura y la ma-
dre estén bien, no hay prisa. La analgesia
epidural suele alargar este proceso.

Al inicio de este periodo es aconseja-
ble que orines de forma espontanea, por
lo tanto puedes utilizar el bafio cuando
lo necesites. Si tienes dificultades, diselo
a tu matrona y te ayudara.

Igual que durante la dilatacién, po-
dras adoptar la posicion en la que te en-
cuentres mas comoda. Cada una tiene
sus caracteristicas:

e Posicién de pie, en cuclillas, de rodi-
llas o en silla de partos: todas estas
posturas verticales aumentan el es-
pacio en la pelvis, disminuyen el do-
lor, hacen que las contracciones sean
més efectivas, te permiten mayor
libertad de movimientos y permiten
que la gravedad actue a tu favor.

e Posicién a “cuatro patas": favorece la
rotacién y descenso de la criatura y pro-
duce menos alteraciones perineales.

e Posicion de lado: esta postura favore-
ce la integridad del periné, te permi-
tird mayor libertad de movimientos y
mejora la circulacion materno-fetal y
la calidad de las contracciones.

e Posicion semisentada: las ventajas son
similares a las de las posiciones verti-
cales y puede ser adecuada en el caso
de analgesia epidural.

e Posicion de litotomia: es la mas utili-
zada actualmente en las salas de par-
tos. Es adecuada para partos instru-
mentales y es mas cémoda para los
profesionales. Pero con ella se reali-
zan mas episiotomias, la libertad de
movimientos es menor y se reduce el
espacio en la pelvis.
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Posicidn vertical de pie

Posicion vertical de
cuclillas




Posicion de rodillas

Posicién de rodillas
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Posicion sentada en
silla de partos

Posicion a “cuatro patas”
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ALUMBRAMIENTO

Es el periodo comprendido entre el
nacimiento de la criatura y la salida de
la placenta y dura un tiempo variable en
cada mujer.

El utero se contrae una vez que se ha
expulsado la placenta para disminuir el
sangrado excesivo. Es muy importante
el contacto precoz con tu hijo o tu hija
para que los efectos de la liberaciéon de
oxitocina os beneficien a ambos.

Este tipo de alumbramiento puede
considerarse como el final del proceso
natural de un parto normal.

El inicio precoz de la lactancia tam-
bién es beneficioso, ya que el estimulo
de succién de la criatura al pecho produ-
cird contracciones del Gtero (entuertos),
que disminuirén el sangrado.

La o el profesional que te atienda en
el parto valorard si se puede realizar un
alumbramiento de forma esponténea o
si existe alguin factor de riesgo que acon-
seje el uso de medicacion.




Cuidados del periné

¢Qué es el periné?

Es la zona situada en la base de la
pelvis (viene a ser su “suelo”) y tiene una
doble funcion: sirve para sujetar el ttero,
la vejiga y el recto y ademas es el lugar
que debe atravesar la criatura al nacer.
Por lo tanto es una zona que sufre una
fuerte presiéon durante el embarazo y en
el parto. Por ello, es importante cuidarlo
y protegerlo para prevenir su lesién.

Los dafios en esta zona pueden pro-
vocar dolor y, posteriormente, escapes
de orina y molestias en las relaciones
sexuales.

¢Coémo prevenir su lesiéon en
el parto?

Durante el embarazo puedes prepa-
rar el periné para prevenir posibles alte-
raciones en el momento del parto. El ma-
saje perineal puede ser un buen aliado.

Para realizarlo, masajea la zona con
aceite o lubricante durante 5 — 10 minu-
tos, al menos unas cuatro semanas antes
del parto y una o dos veces por semana.
Los primeros dias puede resultarte incé-
modo, pero enseguida desapareceran es-
tas molestias.

Durante el parto también existen po-
siciones que ayudan a protegerlo.

Se ha demostrado que la episiotomia
no previene las alteraciones en el periné.
Su uso esta restringido para situaciones
concretas.



Nutricion en el parto

En la mayoria de las mujeres, a medida
que avanza el parto disminuye la necesidad
de comer, pero no la de beber.

Durante el periodo de dilatacién, en
un parto normal o de bajo riesgo, no de-
beria restringirse la posibilidad de comer
y beber, ya que no estd demostrada la
justificacion del ayuno durante el proce-
so de parto.

Si sientes estas necesidades puedes
satisfacerlas. Lo mas recomendable es
que tomes bebidas isotdnicas, zumo de

manzana, agua en pequefias cantidades,
infusiones suaves y alimentos de facil di-
gestion, como fruta fresca, yogures....
en pequefias cantidades; esto te aporta-
ra energia y bienestar.

De todas formas, consultalo con tu
matrona, ya que a veces las politicas
asistenciales en algunos centros todavia
no consideran esta posibilidad.



El alivio del dolor en el parto

El objetivo de este capitulo es proponerte diferentes técnicas uti-
les para aliviar el dolor en las distintas etapas del parto. El dolor que
se puede experimentar es producto de una acumulacion de estimulos
fisioldgicos, psicoldgicos y socioculturales, pero las sensaciones son
muy distintas en cada mujer y en cada uno de los partos de una mis-
ma. La manifestacion del dolor también es diferente, al igual que son
diversos los modos de afrontarlo, aunque todos son vdlidos y deben

ser respetados.

El alivio del dolor contribuird a au-
mentar tu bienestar fisico y emocional y
ocupa un lugar prioritario entre los cui-
dados que proporciona la matrona. En
la manera de afrontar el dolor influirdn
factores como tu preparacion, el conoci-
miento que tengas del proceso de parto,
las experiencias anteriores, la confianza
en tu propio cuerpo, los recursos de que
dispongas y el apoyo que recibas.

En una primera etapa en la que
las contracciones todavia son escasas
(aunque las percibas intensas), te serad
de gran ayuda buscar actividades que
te distraigan y te sean placenteras. Ol-
vidate del reloj y confia en tu propio
cuerpo.

A medida que avance el parto pue-
des beneficiarte de diferentes técnicas y
recursos. Recuerda: tienes cerca a tu ma-
trona y ella puede proporcionarte apoyo

e informacion y adaptar los recursos dis-
ponibles a tus necesidades

Técnicas complementarias
para el alivio del dolor en el
parto

En general, se conocen més los re-
cursos farmacolégicos para el alivio del
dolor —especialmente la analgesia epi-
dural- que los métodos complementa-
rios o alternativos. Sin embargo en este
capitulo te ofrecemos informacién sobre
el alivio del dolor en el parto mediante
distintas técnicas que pueden serte de
utilidad. Inférmate sobre cuéles son las
opciones a tu disposicion en el centro al
que vas a acudir.

Los principales métodos no farmaco-
l6gicos de alivio del dolor en el parto son:
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Libertad de movimientos

Moverte con libertad durante el pro-
ceso de parto puede ser de gran ayuda
para afrontar las sensaciones dolorosas.
La evidencia de la que se dispone sugiere
que si la mujer esta en posicién vertical
en la primera fase del parto siente menos
dolor, necesita menos analgesia epidural,
hay menos alteraciones en el latido de la
criatura y se acorta el tiempo de la pri-
mera fase del parto. Ademas, la vertica-
lidad y el movimiento favorecen que la
criatura tenga el maximo espacio posible
en la pelvis.

No existe una pauta uniforme de qué
postura debes adoptar durante todo el
proceso; en cada momento tu cuerpo
necesitard unos gestos y posiciones di-
ferentes: escuiichalo. Puedes ir al bafio,
caminar, apoyarte en la pared, sentarte,
ponerte a cuatro patas o en cuclillas, usar
las pelotas si dispones de ellas...

La utilizacién de una pelota de tama-
fio adecuado permite una gran amplitud
de movimientos a la pelvis y puede dis-
minuir el dolor lumbar.

Uso del agua

Con el agua (ducha, bafio...) pue-
des obtener muchos beneficios durante
el parto, tanto al inicio como en su pro-
greso. No hay contraindicacién para dar-
te una ducha en casa si has roto aguas
(siempre que el liquido sea claro). Cada
vez hay mas hospitales que cuentan con
duchas o bafieras para que las mujeres

en fase activa de parto pueda usarlas.
La utilizacién del agua caliente du-
rante la dilatacion reduce la ansiedad,




ayuda en la relajacion, acorta el periodo
de dilatacién y estimula la produccién
de endorfinas, entre otras ventajas. Las
endorfinas (analgésicos segregados por
nuestro propio cuerpo) alivian el dolor
de manera natural.

Inyecciones de agua estéril

Esta forma de analgesia consiste en
la administraciéon de agua estéril median-
te una inyeccién a nivel de la piel a am-
bos lados de la parte baja de la columna.
Mediante esta inyeccién se estimulan los
receptores de presion; éstos envian im-
pulsos al cerebro que logran interrumpir
la transmisién de los estimulos dolorosos
a través de los nervios espinales.

Estd indicada para mejorar el dolor en
la zona lumbar (parte baja de la espalda)
Pregunta si esta técnica estd disponible
en tu centro y si es adecuada en tu caso.

Otras técnicas para el alivio
del dolor en el parto

Hay otras técnicas de alivio del do-
lor en el parto sobre las que no existe
evidencia cientifica demostrada, aunque
algunos ensayos clinicos recomiendan su
utilizacion.

Masaje

El masaje es una buena ayuda para
reducir la tensién muscular. El masaje
durante el parto facilita la relajacién y re-
duce el dolor porque mejora el flujo san-
guineo y la oxigenacién de los tejidos.

Puede ser una forma agradable de
recibir ayuda, apoyo y carifio de la per-
sona que has escogido para acompafar-
te en el parto.
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Indica td qué zona quieres que te
masajeen: la zona baja de la espalda, los
hombros... asi como la intensidad que
prefieres. Para facilitar el masaje pueden
utilizarse aceites naturales o cremas (fro-
tandolos entre las manos antes de apli-
carlos, para que estén templados).

Si tu acompafiante no sabe dar ma-
sajes 0 no te son agradables, la simple
aplicacién de calor (bolsas de agua ca-
liente, sacos de lavanda, pafios secos...)
puede contribuir también a la disminu-

cién del dolor y a aumentar la sensacion
de bienestar.

TENS (Terapia eléctrica estimulacion
nerviosa a través de la piel)

Consiste en una estimulacion eléctri-
ca de los nervios que se realiza a través
de la piel y que aporta autonomia en el
alivio del dolor. Se consigue con un ge-
nerador de impulsos eléctricos conec-
tado a uno o dos pares de electrodos
aplicados a la piel en la zona en que se
pretende reducir el dolor.

Su aplicaciéon puede ser util en la
primera fase de la dilatacion. Aunque
el efecto analgésico del método TENS
es limitado permite la deambulacién, el
control por parte de la propia mujer, no
afecta el estado de consciencia y es una
opcién para las mujeres que no desean
medicacion.

Los electrodos se colocan en
parte media y baja de la espalda y tu
misma, mediante un pulsador, puedes
controlar la intensidad de la corriente
durante las contracciones. Las corrien-
tes actuan bloqueando los estimulos
dolorosos y aumentando los niveles de

la

endorfinas.

Se utiliza un pequefio aparato porta-
til que te permite moverte, es de manejo
muy sencillo y carece de efectos adver-
sos (salvo, quizd, una leve irritacion de
la piel). Al conectarlo se siente un ligero
cosquilleo cuya intensidad puede ajus-
tarse manualmente, modulando la in-
tensidad de emision de los impulsos en
funcién del grado de dolor.



Si estas interesada en este método,
informate de la posibilidad de usarlo en
el centro que elijas.

Oxido nitroso

El 6xido nitroso es un gas que, inha-
lado, neutraliza las transmisiones ner-
viosas cerebrales dando como resultado
una analgesia suave y de corta duracién
(se elimina en unos minutos). Poco uti-
lizada en nuestro pais, puede utilizarse
en inhalaciones, mezclado con oxigeno,
para aliviar el dolor del parto, especial-
mente en la primera fase. El gas se inhala
al principio de la contraccion para que su
efecto méaximo coincida con el momento
de mayor intensidad de la contraccion y
después se espera a la siguiente para re-
petir la dosis. Si tienes la posibilidad de
contar con este recurso tu matrona te
informard y te ayudara a utilizarlo.

Técnicas de relajacién

La relajacién puede proporcionarte
sensaciones de tranquilidad y control y
disminuye la tensién muscular. Relajarte
puede también disminuir tu percepcion
de dolor. Mediante diferentes técnicas
que utilizan el control de la respiracién
puedes obtener un buen nivel de relaja-
cion, de bienestar y concentracion.

Durante el parto puedes utilizar cual-
quier técnica de relajaciéon que conozcas.
Tu matrona puede informarte de este

recurso y guiarte en la relajacién en los
cursos de preparacion Maternal y Pater-
nal durante el embarazo.

Otros métodos

Sobre estos y otros métodos no exis-
te evidencia cientifica, pero ello no im-
pide que en tu caso puedan ayudarte a
disminuir las sensaciones dolorosas.

- Acupuntura

- Digitopuntura

- Homeopatia

- Reflexoterapia

- Hipnosis

- Musicoterapia

- Aromaterapia

Si utilizas habitualmente alguna de
estas técnicas o bien conoces otras y
quieres utilizarlas el dia del parto, infor-
mate antes de la posibilidad de usarlas
en el centro que elijas.






Apoyo en el parto

En ese momento tan especial para ti debes decidir quién
serd la persona que esté contigo: nadie mejor que tu sabe lo

que necesitas y deseas.

Es importante que, si es posible, la persona elegida haya
estado acompandndote durante el proceso de tu embara-
zo. El soporte proporcionado por un acompafante (pareja,
hermana, amiga...) elegido por ti, y el que te presta tu ma-
trona, contribuirdn al buen desarrollo del proceso. El apoyo
continuado durante todo el proceso de parto ha demostrado
que es beneficioso para una mejor evolucion del parto (me-
nos partos instrumentados y menos cesdreas) y que propor-
ciona mayor satisfaccion personal.

La preocupacién por la humanizaciéon
en la experiencia del parto y por el au-
mento de la calidad y calidez asistencial,
ha hecho que los y las profesionales de
la salud se planteen la participacién del
acompafiante en el proceso de parto.
Como consecuencia se van modificando
las normas existentes en los centros hos-
pitalarios, para potenciar que la mujer
esté acompanada por la persona elegida.

La matrona que te atienda te pro-
porcionard apoyo fisico, informativo y
emocional de manera continua y perso-
nalizada. También en los grupos de edu-
caciéon maternal y paternal, la matrona
te orientard para que dicho apoyo sea
efectivo y que la persona que te acom-
pafie asuma un papel activo en el parto,

El apoyo durante el parto mejora la evo-
lucion correcta y natural del mismo.

En la visita de control de tu gestacion
o en los programas de educacién para la
maternidad y paternidad, la matrona te
ofrecerd informacién e incluso impartira
sesiones especificas a las parejas o acom-
pafantes para que asuman un papel
activo en el parto, realizando una labor
de acompafamiento. TU, como mujer,
puedes elegir a la persona que te dard
apoyo durante el parto, ya sea tu pareja,
otro miembro de la familia o una amiga
0 un amigo.

En Espafia la mayoria de las mujeres
decide antes del parto que persona las
acompafiard durante este proceso vy,
por lo general, la persona elegida es
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la pareja (94%). Asimismo, después del
parto manifiestan que estdn contentas
con el apoyo recibido y que volverian a
elegir a la misma persona en otro parto.

Algunas muijeres prefieren estar so-
las. Si es este tu caso habla con tu ma-
trona: ella respetara tu deseo de soledad.

El porcentaje de mujeres que estan
acompafadas por sus parejas en el parto
oscila entre un 87 y 96%. La mayoria de
las parejas refiere la vivencia como agra-
dable y se siente satisfecha con su labor
de acompafante.

Las mujeres que estuvieron acompa-
fiadas durante el parto se sintieron mu-
cho mas satisfechas que las que estuvie-
ron solas. En nuestro medio, la mayoria
de las parejas participa activamente en
el parto, pero en el actual contexto plu-
ricultural y multiétnico, ti puedes reque-
rir otras opciones que deben respetarse.
Cada centro asistencial deberd buscar
soluciones en funcion de las necesidades
existentes. La figura de la mediadora cul-
tural entrenada podria ejercer una labor
importante con las madres inmigrantes
que no hablan el idioma del pais y que
no estdn acompafadas durante el parto.

Estd demostrado que el apoyo con-
tinuo de la mujer durante el parto estd
asociado a:

e una menor utilizaciéon de analgesia
farmacologica;

e una disminuciéon en el ndmero de
partos vaginales instrumentales, asi

como el numero de cesareas, y un
incremento de partos vaginales es-
pontaneos.

e una mayor satisfaccion de las mujeres
con su experiencia del parto.

Toda muijer deberia contar con per-
sonas préximas y profesionales que la
apoyen durante el trabajo de parto y el
nacimiento, ya que este apoyo mejora la
fisiologia del parto y la sensacién de con-
fianza materna. Dicho apoyo también
reduce las consecuencias adversas del
miedo y el estrés asociados con el trabajo

e

de parto en un lu-
gar desconocido.
En los progra-

mas de educacién
para
dad y paternidad
te ofreceran dife-

la materni-

rentes alternativas
y estrategias para
afrontar el dolor
y el estrés en el
trabajo de parto,
como son las res-
piraciones lentas,
técnicas de rela-
jacion y cambios
de posicién, cuya
utilidad ha sido
demostrada.
Durante el tra-
bajo de parto las
matronas pueden



ayudarte a utilizar estas estrategias apren-
didas. Habla con tu matrona y expresa
tus necesidades.

El apoyo que los y las profesionales
ofrecen a las mujeres en el parto ofrece
cuatro dimensiones: apoyo informativo,
apoyo fisico, apoyo emocional y repre-
sentacién o defensa.

Apoyo informativo. Consiste en in-
formarte y aconsejarte con una termino-
logia facilmente comprensible acerca de
las diferentes actividades que se realizan,
su finalidad y sus limitaciones, la evolu-
cion del parto y el estado del feto.

Apoyo fisico o tangible. Se trata de
ofrecerte todas aquellas medidas que
ayudan a mejorar la comodidad, como
mantener la ropa de la mujer y de la
cama limpia y seca, facilitar la elimina-
cion de fluidos, mantener la hidratacion
de la mucosa oral, facilitar la ingesta u
ofrecer la posibilidad de bafios o duchas.
Incluye también procurar medidas de ali-
vio del malestar o del dolor, como son
las técnicas respiratorias, los masajes, la
movilidad y los cambios posturales.

Apoyo emocional. Consiste en que
la matrona asiste a la parturienta con su
presencia continuada en el parto man-
teniendo una actitud empatica, amable,
paciente y respetuosa que incluye el
cuidado del lenguaje verbal y no ver-
bal. Este apoyo sirve para potenciar tu
autoconfianza, reforzarte, escucharte,
animarte, felicitarte y ayudar a tranqui-
lizarte si es necesario.

Representacién. Se basa en ayudarte
a expresar y comunicar tus decisiones y
deseos a los demas.

Todas las mujeres deben contar con
apoyo durante el trabajo de parto y el
parto: el apoyo proporcionado por la pa-
reja (u otra persona elegida por la mujer)

conjuntamente con el prestado por las
matronas.







Atencion inmediata ala
criatura recién nacida

Contacto piel con piel

Tras el nacimiento, si el liquido am-
nidtico es claro y tu criatura no es pre-
matura (y -claro esta- si tu lo deseas),
te pondran a tu hijo o a tu hija encima
de tu abdomen, piel con piel. Mientras
le secan con un pafo precalentado y le
limpian las secreciones de la boca y la
nariz con una gasa, la matrona realizard
una valoracion inicial que responde a las
siguientes preguntas:

e ;La criatura respira o llora?

¢ ;Tiene buen tono muscular?

e ;El color es sonrosado?

Si las respuestas a estas pre-
guntas son afirmativas, tu criatura
puede permanecer contigo, piel
con piel, tapado con una manta
calentita y un gorro para evitar la
pérdida de calor.

Aunque estornude o tenga
mocos en la boca y nariz no es ne-
cesario aspirar las secreciones de
forma sistematica.

El contacto piel con piel, a tra-
vés de estimulos sensoriales como
el tacto, el calor y el olor, estimula
la liberacion de oxitocina materna.
La oxitocina produce un incre-
mento de la temperatura de la piel

de tus mamas, lo que proporciona calor
a tu hijo o tu hija y favorece la salida de
la placenta disminuyendo el riesgo de
hemorragias.

Ademds, el contacto piel con piel
favorece el establecimiento del vinculo
afectivo con la criatura (muy importante
para el futuro desarrollo de la infancia),
ayuda al establecimiento de la lactancia
materna y disminuye el llanto.
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Pinzamiento del corddn

La forma en que se efectla el pinza-
miento del cordén umbilical en el parto
normal varia segln el centro donde acu-
das a parir.

Puede realizarse de forma precoz,
si se hace inmediatamente después del

nacimiento, o de forma tardia, si se rea-
liza cuando el cordén ha dejado de latir
(unos 2 a 3 minutos después del naci-
miento).

Si deseas realizar donacion de sangre
de cordon, el pinzamiento debe realizar-

se de forma temprana. (En el Sistema
Nacional de Salud la donacién de sangre
de cordén es altruista).

Inicio de la lactancia materna

En las salas de partos se debe propor-
cionar un ambiente que apoye y refuerce
la lactancia materna.

Si deseas dar el pecho, es importante
empezar a hacerlo de forma precoz, en
la primera hora de vida. Pide a tu matro-
na que te ayude a colocar
a la criatura recién nacida
al pecho en este momen-
to, ya que constituye un
factor muy positivo para
el éxito de la lactancia.

La mayoria de las
criaturas recién nacidas
que permanecen en con-
tacto piel con piel con
la madre, consiguen es-
pontdneamente iniciar la
lactancia materna en la
primera hora de vida. La
presencia de la pareja en
este momento es un gran
apoyo para la madre.



Algunas de las ventajas demostradas
de la lactancia en la primera hora de
vida son:

e Estimula la liberacién de oxitocina, fa-
voreciendo la contractilidad uterina y
una disminuciéon del sangrado.

e La “subida de la leche" suele suceder
en menos tiempo.

e La criatura tras el parto tiene un buen
reflejo de succidén que provoca en la
mayoria de los casos un agarre co-
rrecto del pecho. Esto origina una
sensacion de seguridad en la madre
y un aprendizaje del nifio o de la nifia
cuando las mamas aun no estan ten-
sas por la subida de la leche.

e Favorece el vinculo afectivo entre la
madre y su hijo o su hija.

La primera leche que toma el o la lac-
tante es el calostro, presente ya desde
antes del parto. Es muy importante que
tu criatura reciba el calostro, ya que no

s6lo proporciona todos los nutrientes

que necesita (sin necesidad de ningln
tipo de suplementos), sino que ademas
aporta las defensas especificas que le
protegeran de infecciones durante los
primeros meses.

La Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) y la Asociacion Espafiola de
Pediatria, recomiendan la lactancia ma-
terna exclusiva (es decir, alimentar soélo
con leche materna), hasta los primeros
seis meses de vida, y conjuntamente con
otros alimentos hasta al menos los dos
afios de edad.

A partir de los seis meses la lactancia
se complementard con la incorporacién
paulatina de nuevos alimentos, aunque
el principal seguird siendo la leche ma-
terna.
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¢Hasta cuando se puede continuar
con la lactancia materna?

iHASTA QUE TU CRIATURA
Y TU QUERAIS!

Practicas de control rutinarias
iTODO PUEDE ESPERARI!

Se deben retrasar aquellas técnicas
de control rutinarias que interfieran en el
establecimiento del vinculo y que pue-
den realizarse una vez que la criatura re-
cién nacida haya estado en contacto piel
con piel con la madre durante al menos
una horay ya esté estabilizada y caliente:

* Peso. No es necesario pesar a la cria-
tura recién nacida inmediatamente
tras el parto.

e Administracién de la vitamina K. Para
evitar el riesgo de enfermedad he-
morragica neonatal se recomienda
administrarla en las primeras dos-
cuatro horas tras el nacimiento, sin
retrasarla mas alla de las 12 primeras
horas de vida. Se puede administrar
por via oral o intramuscular.

¢ |dentificacién. Se debe realizar en
presencia de la madre, segun la nor-
mativa de cada centro, pero no hay
necesidad de interferir en el contacto
piel con piel.




Aspectos legales

Como mujer embarazada, pronto deberds acudir al centro hos-
pitalario de tu eleccidn para que profesionales especializados cui-
den de ti y de tu futuro hijo o hija durante todo el proceso de su
nacimiento. Es importante que estés bien asesorada sobre cudles
son tus derechos y los de tu criatura durante el desarrollo de tan
importantes acontecimientos. Una informacidn previa y adecuada
te ayudard a sentirte mds segura y redundarad en vuestro bienestar.

= Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.
http://www.boe.es/boe/dias/1986/04/29/pdfs/A15207-15224.pdf

== LEY 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente
http://www.boe.es/aeboe/consultas/bases_datos/doc.php?id=BOE-A-2002-22188

== LEY 39/1999, de 5 de noviembre, para promover la conciliacion de la vida familiar y
laboral de las personas trabajadoras.
http://www.boe.es/boe/dias/1999/11/06/pdfs/A38934-38942.pdf

= Ley 40/1998, de 9 de diciembre, del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas
y otras Normas Tributarias.

Articulo 67 bis. Deduccién por maternidad
http://volunta.ual.es/cdguia/GESTION/cm/Guia/Anexos/Legislac/140-1998.t5.html

== REAL DECRETO-LEY 1/2000, de 14 de enero, sobre determinadas medidas de mejora
de la protecciéon familiar de la Seguridad Social.

Asignaciones familiares de la Seguridad Social por hijos a cargo.

Prestacion econémica parto mdltiple.
http://www.boe.es/boe/dias/2000/01/17/pdfs/A01997-01998.pdf

== Ley 35/2007, de 15 de noviembre, por la que se establece la deduccién por nacimien-
to o adopcién en el Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas y la prestacion
econdmica de pago unico de la Seguridad Social por nacimiento o adopcion.
http://www.boe.es/boe/dias/2007/11/16/pdfs/A46987-46991.pdf

= Ley 3/2007 de 22 de Marzo para la igualdad efectiva de hombres y mujeres

TITULO 1. El principio de igualdad y la tutela contra la discriminacién

Articulo 8. Discriminacién por embarazo o maternidad.

CAPITULO 1. Igualdad y conciliacién

Articulo 44. Los derechos de conciliacién de la vida personal familiar y laboral
Disposicion adicional decimoctava. Modificaciones de la Ley General de la Seguridad Social.
Permisos y prestaciones econémicas por maternidad y paternidad
http://www.boe.es/boe/dias/2007/03/23/pdfs/A12611-12645.pdf
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== Real Decreto 295/2009, de 6 de marzo, por el que se regulan las prestaciones econé-
micas del sistema de la Seguridad Social por maternidad, paternidad, riesgo durante
el embarazo y riesgo durante la lactancia natural.
http://www.boe.es/boe/dias/2009/03/21/pdfs/BOE-A-2009-4724.pdf

== Ley 9/2009, de 6 de octubre, de ampliacion de la duracion del permiso de paternidad
en los casos de nacimiento, adopcion o acogida.
http://www.boe.es/boe/dias/2009/10/07/pdfs/BOE-A-2009-15958.pdf

LEGISLACION AUTONOMICA

Comunidad Auténoma de Andalucia

== DECRETO 101/1995, de 18 de abril, por el que se determinan los derechos de los
padres y de los nifios en el ambito sanitario durante el proceso del nacimiento.
http://www.juntadeandalucia.es/boja/boletines/1995/72/d/4.html

== LEY 1/1998, de 20 de abril, de los derechos y la atencion al menor.
http://www.juntadeandalucia.es/salud/sites/csalud/galerias/documentos/c_2_c_11_
derechos_ninos_hospitalizados/Ley_derec hos_y_atencion_al_menor.pdf

== DECRETO 246/2005, de 8 de noviembre, por el que se regula el ejercicio del derecho
de las personas menores de edad a recibir atencién sanitaria en condiciones adapta-
das a las necesidades propias de su edad y desarrollo y se crea el Consejo de Salud
de las Personas Menores de Edad.
http://www.juntadeandalucia.es/salud/sites/csalud/galerias/documentos/c_2_c_11_
derechos_ninos_hospitalizados/Decreto_246_2005_8_de_noviembre.pdf

Comunidad Auténoma Valenciana

== LEY 8/2008, de 20 de junio, de la Generalitat, de los Derechos de Salud de Nifios y
Adolescentes.
http://www.docv.gva.es/datos/2008/06/26/pdf/2008_7766.pdf

== LEY 12/2008, de 3 de julio de 2008, de la Generalitat, de Protecci6n Integral de la
Infancia y la Adolescencia de la Comunitat Valenciana.
http://www.docv.gva.es/datos/2008/07/10/pdf/2008_8605.pdf

== LEY 6/2009, de 30 de junio, de la Generalitat, de Proteccion a la Maternidad.
http://www.bsocial.gva.es/masvida/portal?docid=9362

Comunidad Auténoma de les llles Balears

== Ley 5/2003 de 4 Abril, de Salud de les llles Balears.
CAPITULO III. Derechos especificos de los usuarios en los centros asistenciales
SECCION 1.a DERECHOS EN RELACION AL NACIMIENTO
Articulo 7. Derechos de la madre.
Articulo 8. Derechos del recién nacido.
Articulo 9. Derechos comunes de las madres y los padres.
http://www.boe.es/boe/dias/2003/05/08/pdfs/A17438-17455.pdf
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Anexo

Expectativas y deseos de las mujeres
sobre el parto normal

Este estudio que presentamos se ha
realizado con el objetivo de conocer las
necesidades, la opinién, las expectativas
y los deseos que tienen las mujeres sobre
el parto normal y con la finalidad de me-
jorar y adaptar los cuidados de las ma-
tronas a las necesidades de las mujeres.

Metodologia

Disefio

- Metodologia cuantitativa. Se ha rea-
lizado un estudio descriptivo y trans-
versal

- Metodologia cualitativa. Se ha utili-
zado la perspectiva teérico-metodo-
logica de la fenomenologia, y como
técnica para la generacion de infor-
macion se ha utilizado un cuestiona-
rio con respuestas abiertas.

Ambito

Once Comunidades Auténomas de
las Asociaciones de Matronas que con-
figuran la FAME: Andalucia, Castilla

y Leodn, Cataluia, Madrid, Region de
Murcia, Navarra, llles Balears, Castilla y
La Mancha, Extremadura, La Rioja y la
Comunidad Valenciana

Sujetos de estudio

La poblacién de estudio estd inte-
grada por mujeres embarazas de las 11
Comunidad Auténomas de las Asocia-
ciones de Matronas que configuran la
FAME. Las participantes se seleccionaron
mediante muestreo de conveniencia, in-
cluyendo a las mujeres que decidieron
participar de forma voluntaria en el es-
tudio, excluyendo a las gestantes con
dificultades idiomaticas.

Recogida de datos

Para la recogida de datos y la gene-
racién de informacion se ha utilizado un
cuestionario estructurado autocumpli-
mentado con nueve preguntas abiertas.

Andlisis de los datos
Datos cuantitativos: Se ha realiza-
do un andlisis descriptivo de todas las



variables, que incluye tablas y graficos
con el programa Excel.

Informacién cualitativa: Se ha reali-
zado un andlisis de contenido de las res-
puestas abiertas.

Resultados

Participaron las once Comunidades
Auténomas de las Asociaciones de Matro-
nas que configuran la Federacién de Aso-
ciaciones de Matronas de Espafia (FAME)
y se ha recogido 118 cuestionarios.

Las mujeres de este estudio eran,
mayoritariamente, de nacionalidad espa-
fiola en el 89,8% de los casos, con una
edad media de 32 afios (rango 17-41)
y el 60% de las mujeres no tenian hi-
jos. El 72% participaron en los cursos de
preparacion maternal y el 90,6% tenian
previsto dar a luz en un hospital de ca-
racter publico.

Lainformacién que las mujeres tenian
sobre el parto normal la habian obtenido
a través de diferentes fuentes entre las
que cabe destacar: la matrona, el curso
de preparaciéon maternal, los estudios
realizados, por experiencia en partos an-
teriores y también a través de la lectura
de libros, revistas e informacién obteni-
da en internet. Sin embargo las mujeres
participantes en el estudio tenian escasa
informacién sobre el plan de parto.

Las expresiones que utilizaron las mu-
jeres para describir como desearian que
fuera su parto fueron: natural, rapido,

tranquilo, normal, hospitalario, privado,
personal, acompafada, intimidad, libre,
sin complicaciones, facil, sencillo, indo-
loro. En muchos casos las mujeres expre-
saron desear un parto normal o natural,
pero con la anestesia epidural, lo cual
pone de manifiesto la “naturalizacién”
de este tipo de analgesia en el proceso
de parto.

En términos generales la opinion de
las mujeres sobre la matrona fue buena
o muy buena y la consideraban una o
un profesional fundamental en el con-
trol y seguimiento del embarazo, parto
y postparto. Algunas gestantes expresa-
ron haber percibido un cambio entre las
matronas que les habian asistido en em-
barazos y partos anteriores y las que ac-
tualmente las estaban atendiendo, mani-
festando que se habian “humanizado”.

Respecto a lo que las mujeres espera-
ban de las matronas para sentirse acom-
pafadas durante todo el proceso, los
comentarios que hicieron fueron: estar
informadas, que las escuchen, que res-
pondan las dudas que vayan surgiendo,
que les proporcionen tranquilidad, pri-
vacidad, apoyo, confianza, que perma-
nezcan a su lado, que sean empdticas,
carifosas, amables y tengan un caracter
animoso.

Las mujeres para describir como les
gustaria que fuera el espacio fisico del
hospital donde dar a luz, utilizaron ex-
presiones como: limpio, higiénico, con
tecnologia adecuada, con habitacion
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individual, acogedor, tranquilo, intimo,
familiar, alegre, cobmodo, agradable si-
lencioso y en términos generales que
respete los deseos de la mujer.

En términos generales el acompafia-
miento de la pareja durante el proceso
de parto proporcionaba a la mujer segu-
ridad, tranquilidad, apoyo, fuerzas, ani-
mo, y carifio. También manifestaron de-
sear compartir con sus parejas todos los
momentos que ellas experimentaban y
tener un mayor reconocimiento en todo
el proceso del parto.

La mayoria de las parejas respondie-
ron no tener informacién sobre las técni-
cas de apoyo durante el proceso de par-
to, y en algunos casos indicaron haber
asistido a alguna sesion del programa de

educacion maternal. Esto puso de mani-
fiesto la poca participacién de las parejas
en el programa de preparaciéon para el
nacimiento.

Conclusiones

Los resultados del estudio nos pro-
porcionan informacién sobre las nece-
sidades y expectativas que tienen las
mujeres sobre la atencién al parto. Es
importante que las matronas las tengan
en cuenta con el fin de aumentar la ca-
lidad en la atencién al parto y propor-
cionar una asistencia mas personalizada,
que tenga en cuenta la privacidad y sea
lo més fisiolégica posible.



Autoria

Coordinacion
Margalida Alomar Castell. Matrona.

Junta directiva de la Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafia FAME
Natividad Astrain Elizalde. Matrona. Presidenta

M? Concepcion Martinez Romero. Matrona. Vicepresidenta

Carmen Gémez Moreno. Matrona. Secretaria en el periodo 2008-2010

M? Angeles Fernandez Martinez. Matrona. Secretaria actual

Margalida Alomar Castell. Matrona. Tesorera

Gloria Seguranyes Guillot. Matrona. Relaciones Internacionales

Equipo redactor

M? Angeles Alvarez Soriano. Matrona. Asociacién Andaluza de Matronas

Isabel Azpilicueta Domefio. Matrona. Asociacién Navarra de Matronas

Antonio Valverde Toledano. Matrona. Asociacién de Matronas Castilla la Mancha
Eva Vela Martinez. Matrona. Associacié Catalana de LLevadores

Revisoras

Carmen Gémez Moreno. Matrona. Vicedirectora Escuela de Enfermeria. Universidad
de Barcelona

Angels Pauli Cabeza. Matrona. Codirectora de la revista Matronas Profesion

Revision de estilo
Ana Merino Matesanz. Filéloga.

Analisis de las encuestas

Lidia Francés Ribera. Matrona. Profesora Unidad Docente de Matronas de Catalufia.
Escuela de Enfermeria. Universidad de Barcelona



IniciATIVA PARTO NORMAL

GRUPO DE MATRONAS EXPERTAS Y EXPERTOS

Asesoras de la FAME
Dolors Costa Sampere.
Lourdes Margaix Fontestad.
M? Casilda Velasco Juez.

Asociacién Andaluza de Matronas
M? Angeles Alvarez Soriano.

M? Angeles Fernandez Martinez.
Carmen Rodriguez Soto.

Associacié Balear de Comares
Carmen Alfaro Pozo.
Pilar Ferrer de Sant Jordi.

Associacié Catalana de Llevadores
Lucia Alcaraz Vidal.
Eva Vela Martinez.

Montserrat Verdaguer Planella.

Asociacion Castellano-Leonesa de
Matronas

Begofia Gil Casado.

Idoia Rodriguez Alonso.

Asociacion de Matronas Castilla la
Mancha

Fatima Cerezo Solana.

Pilar Fuentes Pérez.

Inmaculada Garcia Serrano.

Carmen Sesmero Gambin.

Antonio Valverde Toledano.

Asociacion de Matronas de la
Comunidad de Madrid

Eva M? Armenteros Sanchez.
M? Teresa Villar Varela.

Associacié de Comares de la
Comunitat Valenciana
Concha Cuenca Calabuig.
Carmen Garrido Palanca.

Asociacion Navarra de Matronas
Isabel Azpilicueta Domefio.
M? del Mar Horcada Ibafiez.

Asociaciéon de Matronas de la Region
de Murcia

Carlos Salvador Almagro Gémez.

Isabel Aznar Mula.

Josefa M? Bafién Pastor.

Asociacién de Matronas de la Rioja
Marta Esteban Robres.

Regina Hernandez Ruiz.

Felicidad Sainz Grijalva.






L/OI’L

INICIATIVA
PARTO NORMAL

FEDERACION DE ASOCIACIONES
DE IVIATRONAS DE ESPANA

(2,

FAME

FEDERACION DE ASOCIACIONES
DE MATRONAS DE ESPANA

www.federacion-matronas.org

Asociaciones de Matronas miembros de la FAME
en la actualidad:

Asociacion Andaluza de Matronas
Associacio Catalana de Llevadores
Asociacion Castellano-Leonesa de Matronas
Associacio de Comares de la Comunitat Valenciana
Asociacion Navarra de Matronas
Asociacion de Matronas de la Region de Murcia
Associacio Balear de Comares
Asociaciéon de Matronas de la Comunidad de Madrid
Asociaciéon de Matronas Castilla la Mancha
Asociacion de Matronas de la Rioja
Asociacion de Matronas Extremenas

Asociacion de Matronas de Euskadi — Euskadico
Emaginen Elkartea

€ ator10
(I: sa uﬂm mUJCr

Direccién General Agencia de Calidad
del Sistema Nacional de Salud.
Ministerio de Sanidad y Consumo



